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PROTHESE NUCLEAIRE INTERVERTEBRALE ET SON PROCEDE CHIRURGICAL DIM PLANTATION. 

(§7) Uinvention a pour objet une prothese destinee a res- 
taurer la mobilite entre Ies vertebres, d^gradee par I'altera- 
tlon du nucleus qui, ne jouant plus son role de rappei dans 
Ies rnouvements par son action de pression sur Ies couches 
concentriques de I'annulus, lalsse apparaTtre un defaut de 
stabilite de I'lndividu, avec apparition d'un etat arthrosique. 

Pour cela, au nucleus biologique est substitue un corps 
mobile, rigide, Inoxydable et biocompatible, tei qu'une bille 
(8) d'acier inoxydable ou de titane, contenue dans un corps 
(7) dans laqueife elle est prisonniere, mais libre de se depia- 
cer autour de son centre, emergeant sur chacune des faces 
opposes dudit corps selon une calotte spherique dont le 
fleche est approximativement egale au dixieme du diame- 
tre, ledit corps (7) etant introduit entre deux disques verte- 
braux a travers une simple incision de I'annulus, a travers 
laquelle est prealablement extrait le nucleus biologique de- 
grade. 
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PROTHESE NUCLEAIRE INTERVERTEBRALE ET SON PROCEDE 
CHIRURGICAL D'IMPLANTATTON. 

L'lnvention concerne une proth&se en vue de restaurer la 
5 mobility au niveau des dfsques IntervertSbraux, mobility qui est 
physiologlquement organls^e autour du "nucleus" qui peut §tre 
considers comme I*6i6ment m£canlque pivot de I'artlcuiation des 
vert&bres. 

Physiologlquement, le nucleus est form6 d'un corps sensiblernent 
10 sph<§rique Inextenslble, mals d^formable, se comportant comme une bllle 
fntercatee entre deux plateaux vertSbraux, sensiblernent en leur centre, 
et permettant les mouvements dMncIinalson, de rotation et de 
glissement, 

Les plateaux vertSbraux sont eux-m6mes constitutes par des 
15 couches concentrlques "annulus" faftes de fibres h obliquity croisde 
d'une couche h I 'autre. 

Dans cet ensemble, le nucleus, veritable capsule d^formable, mals 
Inextenslble, remplle d'une geJ6e hydrophile (mucopolyssacharide), se 
d6place vers Tarrl6re ou vers Pavant lors d'un mouvement de flexion 
20 avant ou arridre de la colonne vert6braie, ce mouvement 6tant limits 
par les fibres post^rieures ou ant<§rleures de I'annulus et diff<§rents 
ligaments apophysalres. 

Dans un mouvement d'inclinalson Iat6rale de la colonne, le 
displacement du nucleus tend les fibres c6t6 convexe. Diplacement limits 
25 par le ligament inter-vert6bral. 

En rotation de la colonne, le dlsque Intervertebral est sollfclt6 en 
cisalllement. 

Le nucleus, 6tant un corps hydrophile, a, au repos, une pression 
osmotlque d£termln<§e. Sous I'effet de la charge, le nucleus perd de son 
30 eau, l*6palsseur du dlsque s'affaisse, pour se rShydrater d£s que la 
pression dlmlnue. 

Les §tats pathologlques qui d6sorganisent les mouvements 
r^clproques des dlff^rents corps vert^braux sont done essentieilement 
la surcharge ou la contralnte trop Importante ou trop r6p6t6e, alnsl 
3 5 que le vieilflssement nature!. 

Sous Peffet d'une charge trop Importante, trop fr6quente ou trop 
prolongs, la r6hydratatlon ne se falsant pas, la pression exerc6e par 
le nucleus sur les fibres constituant les dlff6rentes couches 
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concentriques de i'annulus ne joue plus son rdle de rappef dans les 
mouvements. C'est alors que I 'on cx>nstate ('apparition d f un etat 
d'lnstabllite et Tapparition concomitante d'un etat arthroslque. 

L'lnvention a done pour but d'essayer de llmlter Involution de 
5 cette Instability par I 'Installation d f une proth6se du nucleus qui perrnet 
une Insertion In vivo moins traumatlsante que les disposltlfs 
prothetlques employes jusqu'fc present. 

Ceux-ci, dont les prlnclpaux vont etre analyses, presentent des 
Inconv^nlents que la connalssance des mouvements reciproques des 
10 vert&bres et du r6le du nucleus dans ces mouvements perrnet de 
comprendre. 

Ces Inconvenients sont constates aussl blen lors de I'usage que 
lors de la mfse en place. 

Inltlalement II a 6te purement et slmplement propose la 
15 suppression des dlsques mltoyens sltu6s dans la zone traumatism. II 
est alors pratique une greffe osseuse avec ou sans ost6osynth6se. 

Le blocage alnsl obtenu de deux corps vertebraux adjacents ne 
falsait que reporter les dlfferents efforts sur les dlsques 
inter-vertebraux Immediatement voislns, les soumettant h des efforts 
20 anormaux qui provoqualent rapidement leur traumatlsme, reportant le 
mal, sans le r6soudre. 

If a alors ete propose une prothfcse discale complete, comportant 
& la fols I'annulus et le nucleus. 

Cette pratique a pour principal Inconvenient de ndcesslter la 
25 suppression totale des dlsques physlologlques endommagfe et la 
penetration de la prothfcse totale entre les deux corps vertebraux 
voislns. 

Pour chacune des deux phases de cette Intervention, on ne peut 
faire autrement que de sectionner les ligaments vertebraux commune 
30 antSrleurs (LVCA) et posterleurs (LVCP), ce qui ne perrnet pas de 
reconstituer les mouvements naturels de la colonne qui perdent de leur 
fiabilite. 

Pour remedler h ces inconv6nfents, la prfisente Invention est 
done caracteris6e par la pose d'une proth^se du nucleus, sans 
35 resection des disques Inter-vertebraux, de fa$on h limiter, par la 
restauration du nucleus, revolution de Plnstabillte qui est auto- 
g6neratrice d'aggravatlon. 
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La prothdse du nucleus, sans traumatisms de I'annulus ni des 
ligaments (LVCA) et (LVCP) permet, par le displacement du nucleus 
restaur^, d'exercer une presslon sur Pannuius pour sa mlse en tension, 
lors des defacements intervertebraux afln de nrtablir la position 
5 d'Squiifbre, 

Le centre de rotation alnsl restaur^ reste en effet mobile et 
capable de s'adapter lors des difterents mouvements de flexion 
antero-posterieure, d f extenslon ou d'inclinaison laterals. 

Pour cela, la prothdse du nucleus actuellement proposSe est 
10 constitute par une ou plusleurs bllles, dures, polles, inoxydables, 
llbrement mobiles h Pinterleur d'un corps rlglde, Inoxydable, capable de 
se loger dans le volume laisst libre par I'ablation du nucleus entre 
deux plateaux vertebraux. 

La figure 1 est une vue en plan d'un corps vertebral montrant 
15 les positions rtclproques du nucleus, de Pannuius et des ligaments 
anterleurs et posterleurs. 

La figure 2 est une vue cavali&re d'une vertebre montrant la 
position de I'annulus contenant le nucleus qui s'appuie sur le corps 
vertebral. 

20 La figure 3 est une vue cavalifere schtmatique de I'annulus 

rompu diamttratement montrant les couches concentrlques de fibres 
crofstes. 

Les figures 4 et 5 sont des vues schtmatiques de profil, en 
Ovation, de deux vertebres contlgu§s au cours des mouvements de 
25 flexion avant et arridre. 

La figure 6 est une vue schtmatique de face, en Ovation de 
deux vertebres contiguSs au cours d'un mouvement d'inclinaison ou 
laterale. 

La figure 7 est une vue en plan d'une vertebre au cours d'un 
30 mouvement de rotation. 

Les figures 8, 9 et 10 sont les vues sch&natiques en plan, en 
Stevatlon de profil et de face, d'une proth&se de nucleus ne comportant 
qu'une bille. 

La figure 11 est une vue schtmatlque, donnte k tltre d'exemple, 
35 en coupe vertlcale longltudlnale de ladite prothdse, selon A A (fig. 8). 

Les figures 12, 13 et 14 sont des vues schtmatiques en plan et 
en 6!<§vation de face et de profil d'une proth&se de nucleus comportant 
plusleurs bllles. 
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Les figures 15, 16 et 17 sent des vues schematfques en plan, 
elevation de face et de profil de prothdse de nucleus, selon un mode 
particuller comportant un dispositif amortisseur. 

Les figures 1 et 2 montrent blen le plateau vertebral forme par 
5 les multiples couches concentrlques de fibres crolsges, telles que 1 et 
2, blen differences sur la figure 3, et au centre desquelles est situ6 
le nucleus 3, et & la p6rlph£rle le ligament anterieur (LVCA) 4 et le 
ligament posterleur (LVCP) 5. 

Les figures 4 et 5 montrent la compression exercee par le 
10 nucleus 3 sur les couches concentrlques de I'annulus vers I'exterieur 
de Tangle de flexion anterieure ou posterieure. 

Ledlt nucleus 3 exerce de la m§me manure une presslon sur les 
anneaux de Pannulus vers Text6rieur de Tangle d'lncllnalson laterale 
(fig 6). 

15 Chacun des deplacements du nucleus 3 assure le retour h la 

position d'equilibre. 

Dans le cas de rotation dans le plan horizontal, ce sont les 
capsules artfculalres 6 situees h la perlpherle d'un cercle fictif qui 
assurent Peffet de translation circulalre et llmltent le mouvement de 
20 rotation (fig. 7), le nucleus 3 etant aiors solllcite au clsaillernent. 

Le nucleus joue done dans chaque cas le rdie de moderateur du 
mouvement dont II assure le retour h la position d'6qullibre, ce qui 
montre la consequence de son alteration. 

Et eel a montre que, pour la restau ration des mouvements 
25 reciproques des vertfebres contigu£s, il peut sufflre d'organlser fa 
prothdse du nucleus, dont la mlse en place presente un tr£s gros 
avantage chlrurgical. 

En effet, selon les techniques operatoires existantes, la procedure 
chlrurgicale par arthrod&se provoque la fusion definitive entre les 
30 deux vert&bres situees de part et d'autre du disque traumatism dont il 
est fait Tabfation totale. 

Soit la fusion des deux vertfcbres par I'arthrod&se r6ussit, auquel 
cas les probl&mes de deg6nerescence sont reportes sur les disques 
adjacents (sus et sous-jacents), aggraves m6me par la rlgidite du bloc 
35 vertebral ainsl constltue. 

Soit Tarthroddse n'est pas fusionnee, ce qui constitue la 
caracteristique de nombreux echecs, et ce qui a pour consequence une 
perslstance des troubles, avec difficulte de reprise chlrurgicale. 
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Dans ie cas de mise en place d'une prothdse totale du dtsque 
Intervertebral, on a vu que cela necesslte une procedure chlrurglcale 
complexe et delicate, imposant une large ouverture permettant 
('extraction du disque intervertebral naturel et le passage de la 
5 proth£se totale, 

D'ou la necesslte de la dissection et du refoulement des gros 
valsseaux pre-rachidiens (aorte et velne cave) et du plexus nerveux 
des organes sexuels. 

Ce qui ne va pas sans risque vasculaire d'hemorragie importante 
10 difficile h contr6ier. 

Ce qui peut aussi entratner des troubles sexuels Importants tels 
que : Impuissance ou ejaculation retrograde. 

De plus la resection totale du disque intervertebral que cela 
Impose avec destruction de tout I'annulus ainsl que des ligaments 
15 Intervertebraux anterleurs et posterleurs 4 et 5 provoque des rlsques 
dMnstabllite grave, 

Et II n'y a alors aucun retour possible sauf h realiser une 
arthrodese, avec les Inconvenients qui viennent d'etre vus. 

Aiors que la prothdse nuciealre, selon f'inventlon, ne presente 
20 aucun de ces lnconv6nlents. Elle permet de remplacer le nucleus 
deg6nere dans sa forme et dans sa fonctlon. Elle est susceptible m6me 
de stopper la degenerescence discale par la restabflisation du disque 
intervertebral. 

Et le procede chirurgical d'implantation est extrSmement slmplifie. 
25 Tout d'abord Wmplantation peut etre effectu6e sous endoscople. 

Et elle est raplde et non agresslve. 

Et en cas d'echec, I'ablatlon de la prothdse nuciealre permet de 
retrouver Petat initial. 

Elle ne comporte pas de risque vasculaire, nl de risque de 
30 troubles sexuels. 

II suffit en effet, sous endoscople, de pratiquer une ouverture 
entre deux corps vertebraux, k travers Tannulus, Juste suffisante pour 
atteindre et extralre le nucleus degrade et d'introdulre aussitdt par la 
m§me vole le nucleus artlficiel qui se centre automatiquement dans la 
35 cavite initiaie, I'ouverture pratiquee 6tant ensuite sutur6e. 

Independamment de la rapidite de Intervention, le corps fibreux 
n'etant que faiblement Incise, sa reconstitute spontanee est raplde et 
pratiquement Indolore. Et II n'est provoque aucun traumatlsme des 
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ligaments, anterieur et posterleur, ce qui permet de restaurer la 
mobility naturelle de la cofonne vertebrale. 

La simplicity de la procedure d'lmp I an tatlon de cette proth&se 
nuciealre, alnsl que le fait qu'elle ne com port e aucun risque font 
5 qu'elle pourrait §tre Indlqu^e dans toutes les degenerescences discales 
primitives ou secondares, d&s ('apparition de la maladie, avant que 
n'interviennent des degradations osseuses et artlculalres definitives. 

La proth&se nuciealre est en effet essentiellement constituee par 
au molns un corps mobile 8 en materlau rlglde, Inoxydable, 

10 biocompatible, capable de se deplacer dans les deux axes du plan, (tel 
qu'une bille d'acier Inoxydable ou de tltane), presentant un volume 
adapts au nucleus blologique. Ledit corps mobile , ou bille, 8 est 
retenu dans un corps 7 constitue par une enveloppe 14 (fig. 11 donn6e 
h litre d'exemple) faite d'un materlau leger, rlglde, Inoxydable, 

15 biocompatible (tel que le tltane), ladite enveloppe 14 oontenant une 
masse 15 faite d'un materlau pr6sentant un coefficient de frottement 
minimum (tel que le polyethylene) et comportant une cavlte h I'interleur 
de iaqueffe ledit corps mobile, ou bille, 8 se trouve prlsonnier mals 
libre de clrculer en rotation autour de son centre, de telle manl&re 

20 qu'il Emerge sur chacune des deux faces oppos4es (sup^rieure et 
Inferleure) du corps 7 sous la forme d'une calotte spheMque presentant 
une fldche approximativement egale au dixi&me du dlam&tre dudlt corps 
mobile, ou bille, 8, sans que cette valeur solt Imperative. 

Le volume du corps 7 qui contient ledit corps mobile 8 est 

25 lui-m£me adapte d'aussl prfes que possible au volume du nucleus 
biologlque, en compatibilite cependant avec son rdfe de retenteur de 
ladite bille 8, de manldre & assurer I'auto-positfonnement de la 
proth&se, lui permettant d'etre toujours dans son emplacement 
anatomique, en vue de restaurer les mouvements naturels entre deux 

30 vertebres. 

Le corps 7 qui contient bille 8 peut se presenter en plan (fig.8) 
sous une forme plus ou molns clntr6e, symetrique par rapport 6 son 
plan median transversal. Et, de profil (fig. 10), II se presente, de 
preference, sous une forme trapezoTdale dont la petite base comporte 
3 5 les extremites de ladite forme cintree, plus ou molns prononcee. 

Cette dlssymetrle trapezoTdale, antero-posterleure dudlt corps 7 a 
pour but d'evlter que celul-ci ne se deplace lui-mdme en rotation entre 
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les deux disques, fors du deplacement de la prothSse ainsi constitute, 
qui retlent le nucleus artlffclel 8. 

Selon une variante representee par les figures 12, 13 et 14 , le 
corps 7, de forme g6n<§rale, en coupe transversale, trapezoTdale Isoc&le 
5 (fig 13), peut contenlr plusleurs bllles Identiques 8 (fig,14) tangentes 
exterleurement h un m£me plan flctlf, de part et d'autre du plan 
median horizontal du dfsposltlf, et situees, sur chacune des faces du 
corps 7, aux trols angles d'un triangle Isoceie. 

Afin d'assurer un confort accru, le corps principal 7 peut 6tre 
10 constitue, selon les figures 15, 16 et 17, de deux corps elemental res 
Identlques 10 et 11 rlgldes, inoxydables, biocompatibles en forme de 
deux corps trapezoTdaux Isocfcles organises entre eux de mantere que 
les plans medians orthogonaux & leurs bases paralldles, selon leur 
propre grande medlane, solent sensfblement paralieies entre eux et que 
15 les grandes bases des corps trapezoTdaux 10 et 11 solent senslblement 
dans un m£me plan vertical. 

Les deux sous-ensembles ainsi obtenus sont relies entre eux par 
deux verlns 12 et 13 eiastlques, perpendlculalres auxdfts plans medians 
des corps 10 et 11 cl-dessus specifies, et situes proches des extremites 
20 du grand axe qui forme la tangente commune aux Jeux des bllles 8 
organlsees, sur chaque face exterleure de I'ensemble ainsi constltue, 
aux trols angles d'un triangle isoceie, en position tete b£che par 
rapport au triangle de la face opposee. 

Le dispositif etant ainsi monte selon l'une quelconque des figures 
25 8 a 17, on comprend que d£s son Introduction dans la cavlte nucieique, 
la prothdse du nucleus Jouera, au m§me tltre que le nucleus biologlque, 
le rdle de tenseur des fibres croisees de fannufus du c6t6 convexe 
cree lors d'un mouvement lateral ou antero-posterleur, provoquant le 
rappel en position d'equllibre. Et I 1 intervention rapide necessaire pour 
30 son inclusion evite tout risque de traumatlsme Induit et assure une 
restauratlon rapide de la seuie incision necessaire. 

Le cholx definitif de celul des modules Ici proposes, qui 
presentent tous les m^mes avantages immediats dans la pose et dans le 
resultat physfoiogique, pourra etre determine dans le temps en fonction 
35 des resultats cliniques constates. 

On comprend par ailieurs que le corps 7, qui contlent la ou les 
bllles 8, et dont II a ete donne Ici plusleurs variantes de forme, peut 
presenter, sans qu'll ne soit rien change h f'economle de ('Invention, 
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toute autre forme gquivalente dans sa fonction, qui est essentiellement 
de con ten ir fa ou les bllles 8, Ubres dans leur rotation, et dont le 
volume doit §tre adapts au volume admis sans trouble dans la cavlt<§ 
nuc!6lque. 

5 La prothfcse nucteaire 6tant ainsl constitute, selon I'une 

quelconque des variantes cl-dessus dtcrltes, on comprend aussl qu'elle 
se positionnera spontanSment dans son emplacement an atom! que, ce qui 
permettra de restaurer tous les mouvements naturels (incllnaison 
lattrale ou antdro-postSrleure, et rotation) entre deux vertdbres, la 
10 forme conlque (traptzoTdale en coupe transversale) du corps principal 7 
facllltant les dtplacements dans fe plan des dlsques et empdchant la 
rotation dudit corps autour de son axe central, ainsl que, ie cas 
SchSant, ('impaction de I'lmplant dans les plateaux vertiSbraux. 
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REVENDTCATTOM.c; 

O Prothese nuclealre intervertebrals caracterisee en ce qu'elle 
est constitute par au moins un corps (8) mobile dans les deux axe du 
plan (tel qu'une bille), en materlau rlgide, Inoxydable, biocompatible, 
5 d'un diametre adapte au nucleus biologlque, contenue dans un corps 
(7) dans lequel ladite bille se trouve prlsonniere, mais libre de circuler 
en rotation autour de son centre et emergeant de chacune des deux 
faces opposees (superieure et inferleure) dudit corps (7) sous la forme 
d'une calotte spherlque presentant une fleche approxlmativement egale 
10 au dfxleme du diam6tre de ladite bille (8). 

2') Prothese nuclealre intervertebral, selon la revendication 1, 
caracterisee en ce que le corps (7) qui retient la bille (8) presente, en 
plan, une forme plus ou molns clntree, symetrique par rapport a son 
plan m6dlan transversal. 
15 3') Prothese nuclealre intervertebrals, selon la revendication 2, 

caracterisee en ce que, de profil, ledlt corps (7) presente une forme 
trapezoTdale Isocele, dont la petite base comporte les extremites de 
ladite forme clntree, ladite forme conlque facilitant les deplacements 
dans le plan du disque et empechant la rotation de la prothese autour 
20 de son axe central. 

4') Prothese nuclealre intervertebral, selon Tune quelconque 
des revendicatlons 2 et 3, caracterisee en ce que le corps (7) est 
constitue par une enveloppe (14) faite d'un materlau leger, rlgide 
Inoxydable, biocompatible (tel que le titane), ladite enveloppe contenant 
25 une masse (15) falte d'un materlau presentant un coefficient de 
frottement minimum, (tel que le polyethylene) et comportant une cavlte 
a I'interleur de laquelle ledit corps mobile, ou bille, (8) se trouve 
prlsonnier mais libre de circuler en rotation autour de son centre. 

5*) Prothese nuclealre intervertebrale, selon i'une quelconque 
30 des revendicatlons 1 a 4, caracterisee en ce que le corps (7), de forme 
generate trapezoTdale isocele, contient plusleurs bllles Identiques (8) 
tang e nt6s exterieurement a un meme plan flctif, de part et d'autre du 
Plan median horizontal du dispositif, et situees, sur chacune des faces 
du corps 7, au trois angles d'un triangle Isocele. 
3 5 6*) Prothese nuclealre intervertebrale, selon I'une quelconque 

des revendicatlons 1 a 5, caracterisee en ce que le corps (7) est 
compose de deux corps elementaires, identiques (10) et (11), 
trapezoTdaux Isoceles, organises entre eux de manlere que les plans 
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medians orthogonaux a leurs bases paralleles, selon leur propre grande 
medians, solent sensiblement paralleles entre eux et que les grandes 
bases desdits corps trapezoidaux (10) et (11) solent sensiblement dans 
un meme plan vertical, les deux corps elementaires (10) et (11) ainsi 
obtenus etant relies entre eux par deux verins <§lastiques (12) et (13) 
perpendiculaires auxdits plans medians des corps (10) et (11), et situes 
proches des extremites du grand axe qui forme la tangente commune 
aux jeux des billes (8) organisees, sur chaque face exterieure de 
I'ensemble alnsi constitue, aux trois angles d'un triangle Isocele, en 
position tete beche par rapport au triangle de la face opposee. 

7-) Prothese nucleaire Intervertebral, selon I'une quelconque 
des revendications 5 ou 6, caracterisee en ce que le corps (7) qui 
contient la ou lesdites billes (8), compose d'un corps unique ou de 
Plusieurs corps elementaires associes, presents un volume adapte 
d'aussl pres que possible au volume du nucleus biologlque, en 
compatibilite avec son role de retenteur de la ou des billes (8), de 
maniere a assurer I 'auto-position nement de la prothese, lul permettant 
d'§tre toujours dans son emplacement anatomique, en vue de restaurer 
les mouvements naturels entre deux vertebres. 
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